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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺮﻫﺎ و دﻳﻮرﺗﻴﻜﻬﺎي ﺗﻴﺎزﻳﺪي ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮ. ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻫﺪف  آﻧﻬﺎ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﻌﻨﻮان اوﻟﻴﻦ داروي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
 از دو از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در اﺻﻔﻬﺎن
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرج از اﻳﺮان ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎﻧﻚ از ﺗﻮاﺑﻊ اﺳﺘﺎن 
 ﻗﺮص آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ 05gmﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻌﺪ ازﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو در دو ﮔﺮوه  اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻲ
. در ﺷﺮاﻳﻂ درﺳﻮﻛﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (   ﻧﻔﺮ001)  ﻗﺮص آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ 05gmو ( ﻧﻔﺮ001)  اﻳﺮان ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ
 ﻣﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 3ﻃﻮل درﻣﺎن 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
و ﺷﺎﻫﺪ ( آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان)رد ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮ
 -92/2212و   -3261ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه، ﻣﺎه دوم   ﻣﻴﻠﻲ-82/612/25 و -1281ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺎه اول ( اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ)
داري از  ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻴﻠﻲ-03/512/2 و -62/4351/4ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻣﺎه ﺳــــﻮم     ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸـــــﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺎه اول .  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﻈﺮ آﻣﺎري
ﻣﺘﺮ ﺟﻴـــــﻮه و ﻣﺎه ﺳﻮم    ﻣﻴﻠﻲ-7/787/5 ، 21/68/21ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻣﺎه دوم    ﻣﻴﻠﻲ-7/938/70 و -21/299/10
  .دار ﺑﻮد ﺎري دردو ﻣﺎه أﺧﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣ  ﻣﻴﻠﻲ-8/18/8 و -31/28/5
  (>P 0/50. )داري از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه و در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
آﻧﭽﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﻫﺮ دو داروي آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ و اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺸﺎﺑﻪ   ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﻲاﻳﺮان و ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﻴﻤﺎري
اش ﺳﺮﻋﺖ اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دارد وﻟﻲ ﻗﺮص آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان  داﺧﻠﻲ
ﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺮدد از ﻃﺮﻓﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي اﻳﺮاﻧﻲ درﺑ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ
  . ﺳﺒﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
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    :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در اﻳﻦ ﺟﻬﺖ،  ﺑﻪ رﻏﻢ ﺣﺮﻛﺖ
ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲﻛﺎرآﻳﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ در دﺳﺖ 
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺷﻚ و ﺗﺮدﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ رژﻳﻢ ﺗﻚ ( 1% )15/4آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺑﺎ 
داروﺋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪة 
ر ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ دارد ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻣﺼﺮﻓﻲ ﮔﺴﺘﺮده د
 4731و ﺑﻪ رﻏﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل 
دار آﻣﺎري ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ 
اي  ، ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(2) اﻳـﺮان ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ
ﻟﺬا . ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻛﺎراﻳﻲ آن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻗﺮص ﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفــــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان و ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ 
در ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ)ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ  آن ﺑﺎ ﻗﺮص
  . ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮﻓﺸﺎري           
 ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎريﻄﺮﺳﺎز ﺧ
  در اﻳﺮان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ( 02،51،31)
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ رو ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻃﻲ ﻣﺎه ﺑﻴﻤﺎري
  (. 1) اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن داده 
 درﺻﺪ ﺑﻮده 81ﺧﻮن  ﺷﻴــــﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎرياﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﺧﻮﻧﺸﺎن ﻛﻨﺘﺮل  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎر8ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ (. 31)ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻲ
 درﺻﺪ ﺣﻮادث 24ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ، % 05ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ   درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎري41ﻣﻐﺰي، 
  (. 91- 81) ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺧﻮن ﻋﻠﻞ  ﺑﺮاي ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﻓﺸﺎري 
اﻧﺪ، ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ذﻛﺮ ﻛﺮده
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو، 
 ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ دارو، ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ دارو و ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دارو ﻣﻲ
اﻣﺮوزه ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي داروﻫﺎي ﭘﺎﺋﻴﻦ  
آورﻧﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺻﺤﻴﺢ آن ﺑﺠﺰ ﻧﻘﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، اﺛﺮات 
ﻣﻔﻴﺪي در اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ 
ي ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ ﺑﻴﻤﺎران دارد ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎ
از ﻣﺪﺗﻬﺎ ﻗﺒﻞ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ (. 61)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
آﻧﻬﺎ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻗﻠﺒﻲ 
 ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ داروي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺑﺴﻴﺎريﻪ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑ
و ( 61 ،9 ،7 ،5)اﻧﺪ  از ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﺎت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه
اﻛﻨﻮن ﺑﻴﺶ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ 
  .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و          
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻣﻲ
ﺧﻮن ﺳﺎﻛﻦ  ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﭘﺮﻓﺸﺎريﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻃﺮاف اﺳﺘﺎن )ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎﻧﻚ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( اﺻﻔﻬﺎن
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ            
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎر ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و 
ﺧﻮن ﻣﻨﻄﻘﻪ دﺷﺘﻲ ﻛﻪ از ﺗﻮاﺑﻊ ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري 
ﻃﺮح »ﻮﺷﺶ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎﻧﻚ ﺑﻮده و ﺗﺤﺖ ﭘ
ﻗﺮار داﺷﺖ ﺑﻌﻨﻮان « ﺧﻮن ﻛﺸﻮري ادﻏﺎم ﭘﺮﻓﺸﺎري
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪ 
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ، ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
ﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ا        
ﻛﺸﻮرﻣﺎن اﻳﺮان در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻘﻼل ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﺗﻮﻟﻴﺪ 
و ﻋﺮﺿﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت داروﻳﻲ، ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﺑﻪ 
  .ﺷﻮد ﺳﺎﺧﺖ، ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﻋﺮﺿﻪ داروﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﻲ
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ﺧﺼﻮص اﻫﺪاف  ﻛﺎرداﻧﺎن و ﺑﻬﻮرزان آن ﻣﻨﻄﻘﻪ، در
ﺣﺠﻢ . و روش اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ داده ﺷﺪ
 02  ﻧﻔﺮ  ﺑﺮاوردﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب002ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻧﻔﺮ در 042درﺻﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﺮوج در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
- ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 05 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻳﻌﻨﻲ رژﻳﻢ 021ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ 
ﮔﺮم در روز ﻗﺮص آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ رژﻳﻢ 021داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان و 
ﮔﺮﻣﻲ در روز آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ   ﻣﻴﻠﻲ05ﻗﺮﺻﻬﺎي 
 elbuoDﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺷﺮط . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗ
 ﻧﻴﺰ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ و dnilb
ﺑﻴﻤﺎران از اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺪام ﻗﺮص اﻳﺮاﻧﻲ و ﻛﺪام ﻳﻚ از 
رﻧﮓ  ﻧﻮع ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺖ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮده و ﻗﺮﺻﻬﺎي ﻫﻢ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار B و Aدر ﭘﺎﻛﺖ و ﺑﺎ ﻛﺪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
اي ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺎ  ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح ﻫﻔﺘﻪ. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﺟﺮاي ﻃﺮح در ﺧﺎﻧﻪ
ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اداﻣﻪ 
  .داد درﻣﺎن اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎبﺟﺪﻳﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه
ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑﺎ
 doirep tuohsaW ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﻨﻮان 3ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺑﻮدﻧﺪ
زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ، داروي ﺿﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري آﻧﻬﺎ 
ارا ﺑﻮدن ﺷﺮط ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرت د ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
 tuohsaWدر ﻃﻮل ﻣﺪت . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻣﺎه اﻧﺠﺎم 3ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران و در ﻃﻮل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﺮ 
ﮔﻴﺮي  ﻫﻔﺘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران  اﻧﺪازه
ﺮط ـــد ﻳﻜﻲ از دو ﺷﺷﺪ و در ﺻﻮرت وﺟــــــﻮ ﻣﻲ
 041   ≥PBD  001 و ﻳﺎ ≥PBS 061 -  1
  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف   <PBD  09 و ﻳﺎ <PBS
  .ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﮔﻴﺮي  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه          
 5ﺷﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از  ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ، دو ﺑﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ  دﻗﻴﻘﻪ، از ﻫﺮ دو دﺳ3
اي ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد  ﺟﻴﻮه
 ﭘﺰﺷﻚ آن ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﻮﺳﻂ
  . ﺷﺪﮔﻴﺮي  ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح اﻧﺪازه
 ≥ 52ﺳﻦ :            ﺷﺮط ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 و ﻳﺎ ≥041و<061، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺳﺎل
ﻣﺘﺮ ﺟﻴـــﻮه ، ﺗﺤﺖ    ﻣﻴﻠﻲ≥09و<001دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
 رژﻳﻢ ﻧﺒﻮدن ﺑﺎ داروي ﻟﻴﺘﻴــــــﻮم، داروﻫﺎي ﺿﺪ
اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ، ﻗﺮص ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ 
  و ﻳﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﺮﻳﻦ، )PCO(ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻄﻠﻖ 
ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻤﻲ، ﺑﻠﻮك 
.  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و
ﺷﺮط ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
، ﺑﻠﻮك ( دﻓﻌﻪ در دﻗﻴﻘﻪ )05ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﻤﺘﺮ : 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﺔ ﻗﻠﺐ ، اﻳﺠﺎد ﺣﻤﻠﺔ آﺳﻢ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف 
  .ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ  در ﻓﺮم         
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل از دﺳﺖ 
ن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻓﺸﺎرﺧﻮ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻨﻮان ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢﻪ ﺑ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﭙﺲ  ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒﺖ و وارد راﻳﺎﻧﻪ ﻣﻲ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻓﺮم        
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، 
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 





  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل  
05 
ﻗﺪ، وزن و دور ﺷﻜﻢ و ﺑﺎﺳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﻮرزان 
اي ﻧﻮ و ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﺮازوي  آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﭘﺎرﭼﻪ
  . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  اﻧﺪازهaceS
آوري ﺗﺤﺖ  ﻛﻠﻴﺔ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ           
 وارد راﻳﺎﻧﻪ ﺷـــﺪه و ﻣﻮرد SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣــــــــــﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ 
 ﻗﺮار tset-tneduts t و tset erauqs-ihC
دار   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ<P 0/50ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت 
ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل واﻗﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاول 
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺧﻮن رژﻳﻢ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري
 ﺳﺎل و رژﻳﻢ 65±51/32داروﻳﻲ اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ 
داروﻳﻲ آﺗﻨـﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان 
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت 94/97±41/3
داري در  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. >P0/50)دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
آﺗﻨﻮﻟﻮل )و ﻣﻮرد ( اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ)دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
از ﻧﻈﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ( ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان
  (. >P0/50)ﺟﻨﺴﻲ زن و ﻣﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
از ﻧﻈﺮ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ           
 و 03/7±5/1 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ IMBﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ 82/5±5/1ﮔـــﺮوه ﻣﻮرد 
دار ﻧﺒﻮد وﻟﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.1ﺟﺪول )در ﺣﺪ ﭼﺎق ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﺎي 4و3 ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول 
ا ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و در ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل ر
زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ در ﻫﺮ دو 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺮﺣﺴﺐ زﻣﺎﻧﻬﺎي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل در 
دار  دو ﮔﺮوه زن و ﻣﺮد ﺗﻔــــــﺎوت آﻣـــﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﺎه دوم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( >P0/50)ﻧﺒﻮد  
ري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران در . دﻳﺎﺳﺘﻮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮل ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ و دﻳﺎﺳﺘﻮل  ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﻤﺎه 
دار ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﻢ ﺳﻴﺴﺘﻮل و ﻫﻢ دﻳﺎﺳﺘﻮل در ﮔﺮوه 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ از 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات 6 و 5ﺟﺪول (. 4و3ﺟﺪاول )ﺑﻮد
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل را ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
  .درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت           
داري از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳﺘﻮل در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺘﻪ اول، دوم و ﺳﻮم وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﻔ
از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻘﺎﻃﻊ 
زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎي  داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ در ﻃﻲ دوره ﻣﻌﻨﻲ
ر د(. 7ﺟﺪول ( )>P0/50)درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻛﻠﻴﺔ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و 
دﻳﺎﺳﺘﻮل در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ درﻣﺎن ﻓﻮق ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ اوﻟﻴﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﻄﻮح ﭼﺮﺑﻲ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل :  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان و ﺧﺎرﺟﻲ
 
  
ﺖ ﮔﺮوه آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛ
  (n=001)داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان 
  (n=001)ﮔﺮوه اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ 
   (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  94/97±41/3 65±51/32
 داﻣﻨﻪ (52-57) (52-57)
   ﺟﻨﺲ
   :زن
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  85(85) 86(86)
   :ﻣﺮد
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  24(24) 23(23)
   IMB
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  82/51±5/10 03/7±5/1
   CW
  301<ﻣﺮدان 61(83/1) 9(82/1)
 94(27/1) 84(28/8)  88<زﻧﺎن
  













  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل  
25 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  ن و ﺧﺎرﺟﻲﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮا
 
 
ﮔﺮوه آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
 (n=001)داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان 
  (n=001)ﮔﺮوه اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ 
   ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 73(73/4) 83(14/3) ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
   ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن
 41(41/1) 51(61/5)% ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
 03(03/3) 42(62/4)% ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺪدﺟﻮ
   DHCﺳﺎﺑﻘﻪ 
 71(71/2) 22(42/2) ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
   اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر
 21(21/1) 6(6/6) اﻻن
 2/91±3/5  1/8±3/6 ﺗﻌﺪاد در روز
 0/98- 3/4 3/5- 1/5 
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   آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ
 
ﻛﻞ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ 
 اﻳﺮان
ﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲﻛﻞ اﺗﻨﻮ زن ﻣﺮد زن ﻣﺮد






 ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
       ﻫﻔﺘﻪ اول
       ﻫﻔﺘﻪ دوم
       ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم
 :ﻣﺎه اول
 :ﻣﺎه دوم
  0/5 621/39±21/13 521/69±11/7  0/3 421/86±9/85 821/30±31/73 0/8 621/52±11/35 521/67±11/19 :ﻣﺎه ﺳﻮم
  0/8 821/81±21 821/45±11/44  0/8 521/61±8/6 821/2±31/1 0/3 921/8±8/8 721/86±21/9
  0/02 821/38±41/3 131/31±11/7  0/3031/70±31/85 821/32±41/79 0/9  9/6 ± 131/81 131/01 ±31/40
  0/80 921/36±61/40 331/21±21/85  0/5031/51±31/68 921/63±61/94 0/3 431/64±21/57 231/5±21/74
  0/30 921/78±41/42 331/58±21/2  0/3131/52±51/13 921/12±41/4 0/6 431/05±21/57 331/83±21/17
  0/2 431/3 ± 51/70 631/58±31/07  0/6631/23±31/85 331/63±51/47 0/6 731/5±11/25 631/13±51/81






  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل  
  ﻫﺎي ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( 4ﺟﺪول 
 
 
   آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ
 
ﻛﻞ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ 
 اﻳﺮان
 ﻛﻞ اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ زن ﻣﺮد زن ﻣﺮد






 ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
       ﻫﻔﺘﻪ اول
 ﻫﻔﺘﻪ دوم      
       ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم
 :ﻣﺎه اول
 :ه دومﻣﺎ
  0/1000 77/4±6/1 37/7±01/18  0/700 57/90±5/5 77/95±6/1  0/1 37/5±01/1837/49±11/40 :ﻣﺎه ﺳﻮم
  0/800 77/36±5/6 47/3±01/7  0/40 57/9±6/5 87/4±5/10  0/2 37/9±8/5947/96±11/18
  0/400 87/11±5/60 47/9±9/6  0/4 77/5±5/1 87/3±5/50  0/2 47/84±7/857/91±01/86
  0/30 87/56±6/1 67/81±9/5  0/4 77/75±5/1 87/9±5/9  0/4 67/6±7/1 57/8±01/9
  0/2 87/92±7/4 77/58±9/7  0/5 77/69±6/8 87/59±8/3  0/4 87/67±9/9 77/81±9/5
  0/2 87/7±6/4 08/70±9/2  0/3 08±4/8 97/71±6/6  0/5 08/4±7/6 97/67±01/2
  0/2 58/5±8/5 68/9±7/2  0/2 68/78±01/73 48/29±7/6  0/3 58/00±6/4 88/63±7/5
  
45 
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  رﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه د ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( 5ﺟﺪول 
 
 
   آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ
 
ﻛﻞ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ 
 اﻳﺮان
 ﻛﻞ اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ زن ﻣﺮد زن ﻣﺮد






   ﻫﻔﺘﻪ اول    
       ﻫﻔﺘﻪ دوم
       ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم
 :ﻣﺎه اول
 :ﻣﺎه دوم
  0/10 -03/5±12/02 -62/43±51/4  0/40-33/44±61/33 -92/20±32/51  0/10-22/97±21/46-62/98±61/37 :ﻣﺎه ﺳﻮم
  0/40 -92/22±12/99 -32/67±61/70  0/50-23/69±81/52 -82/6±32/84  0/10 -91/42±11/9 -63/79±71/8
  0/40 -82/6±12/25 -12/71±81/50  0/60-82/50±61/45 -82/28±32/46  0/10-71/81±01/28-32/55±52/82
  0/200 -72/87±22/63 -91/81± 51/4  0/10 -72/79±61/1 -72/96±42/19  0/100 -41/85±21/5-22/15 ±61/85
  0/100 -72/35±02/9 -81/54±31/9  0/10-62/78±61/93 -72/48±22/49  0/10-41/45±11/70-12/72±51/32
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   ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( 6ﺟﺪول 
 
 
  اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ ﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮانآﺗﻨﻮﻟ 
 ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن 
ﻛﻞ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ 
 اﻳﺮان
 ﻛﻞ اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ






  0/40 -6/8±01/8 -6/38±01/59  0/60 -6/78±21/71 -5/57±01  0/10 -4/6±9/2 -8/6±11/8       ﻫﻔﺘﻪ اول
  0/30 -7/12±11/87 -9/50±11/72  0/30 -8/19±11/68-5/49±11/28  0/10 -6/42±01/28-11/81±11/22       ﻫﻔﺘﻪ دوم
  0/10 -6/58±11/2 -01/27±11/10  0/40 -9/3±21/7-6/20±01/44  0/20 -8/4±8/4-21/65±11/84       ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم
  0/3  -7/93±8/70  -21/29±9/10  0/40  -9/3±31/33  -6/63±9/8  0/20  -01/35±9/3  -31/71±01/8 :ﻣﺎه اول
  0/10 -7/78±7/5 -21/6±8/21  0/10 -01/79±41/8 -6/5±9/2  0/20 -11/1±8/9 -31/86±01/5 :ﻣﺎه دوم
  0/50 -8/1±8/8 -31/2±8/5  0/20 -11/87±21/87 -7/33±01/7  0/20 -11/5±01/32 -41/24±11/7 :ﻣﺎه ﺳﻮم




ﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ در ﻃﻲ دوره درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان و ﻣﻘﺎ( 7ﺟﺪول 
 ﺧﺎرﺟﻲ 
 
آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ  اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ eulav.P 
ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ 
 اﻳﺮان
  0/5  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 08/848/9 67/68/10
 0/70 ﻫﻔﺘﻪ اول  87/438 67/117/7
 0/80 ﻫﻔﺘﻪ دوم 77/97/8 57/87/1
  0/5  ﺳﻮمﻫﻔﺘﻪ 77/308/30 67/626/7
  0/5 ﻣﺎه اول  67/438/1 57/857/2
  0/5 ﻣﺎه دوم  57/59/5 47/67/2
 0/6 ﻣﺎه ﺳﻮم 47/88/10 57/46/4




ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران             
ل ﺧﻮن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رژﻳﻢ داروﻳﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮ ﭘﺮﻓﺸﺎري
ان و اﺗﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎرﺟﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮ
دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻫﺮ دو  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ و ﭼﺎﻗﻲ در آﻏﺎز ورود 
  . دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ PBSﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــــﻦ             
ﻗﺒﻞ  )751/481/10 و 251/331/1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از 
 و 521/6911/7ﺑﻪ ( از ﺷﺮوع درﻣﺎن
 در ﻣﺎه ﺳﻮم رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 621/3921/13
ﻛﺎرآﻳﻲ ﻫﺮ دو ﻧﻮع آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان و ﺧﺎرﺟﻲ در ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﮕﻬﺪاري 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ . ﻫﺮ دو ﮔﺮوه زن و ﻣﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺳﻮم در ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻣﺎه 
در ﻣﺎه ﺳﻮم (. P=0/10)زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان اﺳﺖ 
  ﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔــــــﺮوهﺳﺮﻋ
  
داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮده  ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
ﺧﻮاص ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ داروﻳﻲ اﺳﺖ واﻟﺒﺘﻪ          
  . ﺮار ﮔﻴﺮداﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺲ از ﺳﻪ regloHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ            
 31/4 آﺗﻨﻮﻟﻮل در روز، 05gmﻣﺎه ﻣﺼﺮف 
  ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دﻳﺪه ﺷﺪgHmm
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ (. 41)
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه   ﻣﻴﻠﻲ63/3982/02 و 42/4351/4
 آﺗﻨﻮﻟﻮل در روز دﻳﺪه 05gmﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف 
   .ﺷﺪ
 در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ PBD  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ           
ﺑﻪ ( =P0/2 )68/97/3 و 58/58/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از
رﺳﻴﺪه ( =P0/1000 )77/46/1 و 37/701/8
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻫﺮ دو دارو در ﻛﻨﺘﺮل 
 
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ آﺗﻨﻮﻟﻮل  
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 21ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﭘﺲ از 
 8/18/8 و 31/2 8/5ﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﮔـــ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ( =P0/50)
  وregloHﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺳﺖ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮده، و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ   ﻣﻴﻠﻲ71( 22)ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮوه ﻣﻮرد ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در در ﮔ         
ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـــــــﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ 
وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( =P0/20در ﻣﺎه ﺳﻮم )اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﻣﺎ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ( =P0/20)
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺎ 
ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ آﺗﻨﻮﻟﻮل اﻳﺮاي در ﻣﻘﺎ
ﻧﺪارﻳﻢ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﻮاص ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎ 
  . ژﻧﻴﺘﻴﻜﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ رﺑﻂ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﺎن IIV CNJﮔﺮﭼﻪ در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ            
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل % 06ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ از 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﻣﺼﺮف ﺷﻮد وﻟﻲ 
ﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻞ ﺑﻴ
. ﺑﺎ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﺸﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﺤﻮة اﻧﺘﺨﺎب و درﻣﺎن ﻣﻨﻈﻢ و ﻛﺎﻣﻞ 
ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺼﺮف 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺮﺻﻬﺎي آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻣﻲ
 ﻳﻜﻲ از )etaR traeH( RHﻛﺎﻫﺶ            
 ﺗﻔﺎوﺗﻲ در اﺛﺮات ﻣﻬﻢ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
  . در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪRHﻣﻴﺰان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ         
ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎن ﺗﻚ 
داروﻳﻲ در ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻬﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ داروﻳﻲ 
ﻣﺆﺛﺮ و ﻛﺎر آﻣﺪ اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 ﺷﻮد وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
داري در ﻣﻴﺰان و ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎﻫﺶ  ي ﻣﻌﻨﻲﻫﺎ
و ﺑﺮﻋﻜﺲ . ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺧﺎرﺟﻲ دارد
آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ اﻳﺮان ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮﻳﻊ
 .ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
 
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ.  ﺳﺎل56 ﺧﻮن در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﻓﺸﺎري.  اﻧﺼﺎري ر ، ﺧﺴﺮوي ع ، ﺑﻘﺎﺋﻲ ع م -1
 (.در ﻧﻮﺑﺖ ﭼﺎپ)
ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪﻓﺸﺎرﺧﻮن در اﺻﻔﻬﺎن.  ﺧﺴﺮوي ع ، ﻣﺤﻤﺪي ن ، ﺷﺮف زادﮔﺎن ن -2
 (.در ﻧﻮﺑﺖ ﭼﺎپ. )اراك
اروﺳﺎزي ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮاي د ﻓﺮاﻫﻢ زﻳﺴﺘﻲ دو ﻓﺮاوردة آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺳﺎﺧﺖ داﺧﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻮرﻣﻴﻦ ﭘﺎﭘﺎن. ع  ﺻﺎﺑﺮي س-3
  4731، 921(231)
 dna ssenerawa ytinummoc no noisnevretni fo tceffE .la te ;T essartS ;BG noiserbmA -4
 htlaeH dlroW eht fo nitelluB .yduts OHW a fo stluseR :noisnetrepyh fo tnemtaert
 .9991,311-701 :)1(66 , noitazinagrO
 no eettimmoC lanoitaN tnioJ )IIV CNJ( .la te ;R yrreH ;L egroeG ;V mrA -5
 :24 , AMAJ .erusserP doolB hgiH fo tnemtaerT dna noitaulavE ,noitceteD ,noitneverP
 .3002 ,2521-6021
 noisnetrepyhitna fo nosirapmoc A .YC nehC ;LT uW ;KD eeL ;YZ uoH ;TH gnaihC -6
 euX iY auhgnohZ .nimronet dna lolonet :loloneta fo snoitalumrof owt neewteb stceffe
 .5991,07-663 :)5(55 , ihZ aZ
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